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1. Diagramas de Flujo 

Algoritmo 1. Diagnóstico de Carcinoma Basocelular 

Diagnóstico de carcinoma basocelular

Paciente que acude a consulta 
externa con lesión cutánea

*Variantes clínicas del 
carcinoma basocelular son 

nodular, superficial, 
morfeiforme y pigmentado. 

¿Lesión 
sugestiva de 
carcinoma 

basocelular?*

Realizar envió a especialista de 
dermatología aplicando criterios de 

referencia

Servicio de dermatología recibe 
paciente con lesión sospechosa

Evaluación clínica 
completa con 

dermatoscopia

¿Confirmación 
clínica 

dermatoscopica?

Si
Realizar 

diagnostico 
diferencial

Tratamiento especifico 
según tipo de lesión

No

No

Toma de biopsia 
cutanea

Si 

Clasificación del riesgo en 
base a factores pronostico

Carcinoma 
basocelular con 

riesgo alto

Carcinoma basocelular 
con riesgo bajo y medio

Envió a oncología 
quirúrgica

Se confirma 
diagnostico

Si

¿Manejo 
Quirúrgico?

Envió a 
oncología 
quirúrgica

Si 

No

¿Manejo 
Quirúrgico?

Tratamiento 
quirúrgico 
especifico

Si 

Quimioterapia y 
radioterapia

Vigilancia

No

Modalidades de tratamiento: 
curetaje, fármacos tópicos, 
terapia fotodinámica tópica

No
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Algoritmo 2. Tratamiento de Carcinoma Basocelular 

 

 

Tratamiento de Carcinoma Basocelular

Paciente con confirmación histológica de Carcinoma Basocelular

Factores determinantes en la elección del tratamiento:
• Tamaño del tumor
• Topografía del tumor
• Subtipo histológico
• Características histológicas adversas
• Falla a tratamientos previos
• Inmunosupresión
• Tumores recurrentes

¿Es candidato 
a cirugía?***

Alto riesgo Riesgo 
moderado y bajo

Extirpación qx 
con márgenes de 

seguridad
Cirugía de Mohs

Extirpación con 
evaluación 

transoperatoria 
de márgenes qx

De acuerdo a disponibilidad de 
recursos, adiestramiento del personal 

médico y riesgo de recurrencia
SI

Vigilancia y seguimiento a los 3, 6 y 12 
meses; posteriormente anual hasta los 

primeros 5 años.

Detección de recurrencias de tumor primario 
ó un segundo carcinoma basocelular

Tomar en cuenta: Edad, tumor 
recurrente, genodermatosis 
asociadas a cáncer de piel, 

tumores múltiples y alto riesgo

NO

Radioterapia de 
acuerdo a 
esquema 

correspondiente

Tratamiento tópico:
• Imiquimod
• 5 fluorouracilo
• Terapia fotodinámica
• Criocirugía sola
• Criocirugía + curetaje

Control histológico en caso de 
persistencia de neoformación

¿resultado 
positivo?

SI
NO

Factores que influyen en la 
elección del tratamiento qx***:
• Estado general del paciente
• Enfermedades coexistentes
• Uso de anticoagulantes y 

antiplaquetarios
• Preferencias del paciente
• Disponibilidad de recursos
• Capacitación y experiencia 

del médico especialista

Tx con 
Vismodegib

Sx de Gorlin y 
tumores 

metastásicos
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2. Diagnóstico y Tratamiento 

DIAGNÓSTICO 
 

Recomendación Clave GR* 

Se recomienda el uso de la dermatoscopia para el diagnóstico clínico del carcinoma 
basocelular. 

B 
 

Se debe realizar biopsia de piel cuando el diagnóstico clínico está en duda o cuando 
las características histológicas pueden influir en el tratamiento. 

D 
 

 

TRATAMIENTO 
 

Recomendación Clave GR* 

Se sugiere definir y clasificar de acuerdo al riesgo de agresividad del tumor 
basándonos en el contexto clínico del paciente, así como en las características 
morfológicas e histológicas de los carcinomas basocelulares con fines pronósticos, 
para elegir la mejor opción de tratamiento y disminuir riesgo de recidivas.  

A 
 

Se sugiere la extirpación quirúrgica estándar en carcinoma basocelular con un 
margen quirúrgico de 2-3 mm en tumores clasificados de baja agresividad histológica 
cuando la topografía sea nariz y párpado donde la capacidad de reconstrucción es 
limitada, y de 3-5 mm en otras áreas afectadas que no tengan esta limitante. 

A 
 

Se recomienda la extirpación quirúrgica estándar con márgenes de 3-5 mm hasta 
tejido celular subcutáneo en carcinoma basocelular de riesgo bajo o intermedio con 
posibilidad de curación del 95%. 

A 
 

Cuando se realice una extirpación quirúrgica estándar en tumores de alto riesgo, se 
recomiendan márgenes 5-10 mm que abarque hasta tejido celular subcutáneo, con 
técnica de rebanada de pastel, y la reparación posterior sea mediante cierre lineal, 
injerto de piel o cierre por segunda intención. Cuando la lesión sea de gran tamaño y 
requiera una reconstrucción amplia, se sugiere cierre por segunda intensión hasta 
contar con reporte de márgenes y lecho quirúrgicos, lo que permita reintervenir en el 
momento oportuno.  

A 
 

En el caso de que posterior a la extirpación estándar se reporten márgenes o lecho 
quirúrgico con tumor, y se trate de carcinomas histológicamente agresivos, se 
recomienda una re-extirpación quirúrgica estándar o cirugía de Mohs. 

A 
 

Se recomienda la Cirugía de Mohs para carcinomas basocelulares clasificados en 
base a factores pronósticos de alto riesgo, o cuando el área topográfica no permita 
extender los límites recomendados para cirugía convencional (por ejemplo, del borde 
palpebral), también al pretender conservar la mayor cantidad de tejido con fines de 
mantener la anatomía estética.  

A 
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La cirugía de Mohs es el tratamiento de elección en caso de tumores de alta 
agresividad histológica que hayan sido previamente extirpados con reporte de 
margen y lecho quirúrgico tomado. 

A 
 

Se recomienda el curetaje con electrodesecación de carcinomas basocelulares 
localizados en tronco y extremidades, de variedades histológicas de baja agresividad. A 

Se recomiendan como tratamientos de primera línea, de acuerdo con las 
características clínicas e histológicas del CBC, la extirpación quirúrgica, la cirugía de 
Mohs, el curetaje más electrodesecación y la radioterapia. 

A 
 

Se recomiendan como tratamientos de segunda línea, considerando las 
características clínicas e histológicas del CBC, los siguientes: criocirugía, curetaje más 
criocirugía, 5-fluorouracilo, imiquimod y la terapia fotodinámica con MAL o ALA. 

A 
 

Se recomienda como primera opción de tratamiento, la extirpación quirúrgica, 
excepto en los casos de adultos con alguna contraindicación. A 

 

La terapia fotodinámica es una opción de tratamiento para el carcinoma basocelular 
superficial cuando el tratamiento quirúrgico está contraindicado. A 

 

La terapia fotodinámica es igual de efectiva que la criocirugía. Se recomienda la 
terapia fotodinámica en lugar de la criocirugía, en pacientes con carcinoma 
basocelular no candidatos a extirpación quirúrgica, cuando el resultado cosmético 
sea importante para el paciente. 

A 
 

Se recomienda el imiquimod como opción de tratamiento, en adultos con CBC no 
candidatos a tratamiento quirúrgico, sólo en tumores clasificados como de bajo 
riesgo para la recurrencia, sólo si no se cuenta con la opción de terapia fotodinámica 
o 5-fluorouracilo tópico. 

A 
 

Se recomienda el uso del vismodegib para el tratamiento del CBC localmente 
avanzado y metastásico. 

B 
 

En condiciones ideales en pacientes con CBC el seguimiento debería ser toda la vida, 
pero al no poder otorgar este beneficio la mayoría de las instituciones de salud, se ha 
propuesto seguimiento cada 6-12 meses posterior al tratamiento entre 3-5 años en 
los siguientes casos: 

• Pacientes con alto riesgo de recurrencia 
• Tumores recurrentes que recientemente hayan recibido un tratamiento 
• Historia de múltiples carcinoma basocelulares. 
• Carcinoma basocelular metastásico, y en esta circunstancia el seguimiento 

debe ser por un equipo multidisciplinario de acuerdo a las necesidades en cada 
paciente. 

 

A 
 

  



Diagnóstico y Tratamiento de Carcinoma Basocelular 

 

 

 

3. CUADROS O FIGURAS 

 

Cuadro 1. Variantes clínicas e histológicas de carcinoma basocelular 

 

Variantes clínicas e histológicas de carcinoma basocelular 

Nodular 

Comúnmente se presenta en cara. 
Neoformación exofítica con borde aperlado y telangiectasias 
en su superficie 
Puede estar ulcerado. 
Histología micronodular y microquístico con invasión hasta 
dermis 

Superficial 

Puede ser con lesiones múltiples. 
Aparece en tronco y hombros. 
Neoformación plana de aspecto eritemoescamosa bien 
delimitada aproximadamente de 20 milímetros. 
Lento crecimiento de meses o años. 
Puede confundirse con enfermedad de Bowen o dermatosis 
inflamatorias. 
Responde satisfactoriamente a tratamiento quirúrgico. 

Morfeiforme 

Usualmente conocida como esclerosante o infiltrativa. 
Usualmente se presenta en zona medio facial. 
Muy propenso a recurrencia después de tratamiento. 
Puede infiltrar a nervios cutáneos. 

Pigmentado 
Neoformación exofítica de color café, azul y grisácea. 
Puede ser nodular o superficial. 
Puede semejar aun melanoma maligno. 

 

Fuente: The National Awareness and Early Diagnosis Inicitiative. 
www.ncin.org.uk/outcomes/neadi.shtml. 
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Figura 1. Carcinoma basocelular nodular 
(neoformación de aspecto nodular eritematoso 
brillante con telangiectasias) (Firnhaber J, 
2012) 

Figura 2. Carcinoma basocelular pigmentado 
(neoformación tipo placa intensamente 
pigmentada, diagnóstico diferencial con 
melanoma) (Firnhaber J, 2012)  

 

 
 

 

Figura 3. Carcinoma basocelular superficial 
(neoformación de aspecto de placa 
eritematosa con bordes aperlados y discreta 
escama en la superficie y áreas de ulceración) 
(Firnhaber J, 2012)  
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Cuadro 2. Grupos pronósticos de Carcinoma Basocelular 

 

Grupos pronósticos de Carcinoma Basocelular 

 
Clasificación de Carcinoma Basocelular según riesgo de recurrencia 

 
Riesgo bajo Riesgo Intermedio Riesgo alto 

Carcinoma Basocelular 
Primario superficial 

Carcinoma Basocelular 
superficial recurrente 

Carcinoma Morfeiforme o 
esclerodermiforme. 

Carcinoma Basocelular 
Primario Nodular con: 

• Menor a 1 cm en 
topografía de 
riesgo intermedio. 

• Menor a 2 cm en 
topografía de 
riesgo bajo. 

Carcinoma Basocelular 
Primario Nodular con: 
Menor 1 cm en topografía 
de riesgo alto. 
Mayor a 1 cm en 
topografía de riesgo 
intermedio. 
Mayor de 2 cm en 
topografía de riesgo bajo. 

Carcinoma Basocelular 
Primario Nodular con: 
Mayor: 
Mayor de 1 cm en 
topografía de riesgo alto. 

Carcinoma basocelular 
tipo tumor de Pinkus  

Forma histológicamente 
agresiva. 
Forma recurrente 

            Fuente: Dandurand et al. Clinical practice guidelines. 2014 

 
 
Cuadro 3. Régimen de Radioterapia 

 

Radioterapia Ejemplos de dosificación y fracciones 
Diámetro del tumor <2 cm 60-64 Gy durante 6-7 semanas 
 50-55 Gy durante 3-4 semanas 
 40 Gy durante 2 semanas 
 30 Gy en 5 fracciones durante 2 a 3 semanas 
Diámetro del tumor >=2 cm, T3/T4, o con 
invasión a hueso o tejidos profundos 

60-70 Gy durante 6-7 semanas 
45-55 Gy durante 3-4 semanas 

Radioterapia adyuvante postoperatoria 60-64 Gy durante 6-7 semanas 
 50 Gy durante 4 semanas 
 

Fuente:  NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology. Basal Cell Skin Cancer Version 1.2019. 
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